OSPEDALE «S. CUORE - DON CALABRIA»
CASA «FR. F. PEREZ» s CASA «FR. P. NOGARE»
37024 NEGRAR (Verona) - Tel. 045.601.31.11 - Fax 045.750.04.80
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DOMANDA DI ASSUNZIONE
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SCHEDA INFORMATIVA

Si prega di voler completare con cura le voci ritenute significative ai fini di una esauriente informazione professionale. Le notizie contenute in questa
scheda saranno considerate con la massima riservatezza.
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[0 Ha lavorato ancora in Ospedale o Casa di Cura? - Si 1 NO [
R e (P 1
[J Ci sono suoi parenti che lavorane in questo Ospedale? SO0 NO O

(1 Se si, ¢hi sono?

Prospettive: mi piacerebbe continuare a studiare:
O S, vorrei studiare

LI NO

[.] Sono contento degli studi che ho intrapreso

O Avrei voluto fare altri studi, e ciog

Sono disposto ad essere assunto con contratto a termine ST NO

Sono disposto ad essere assunto con contratto a tempo parziale (part time) I NO O




BREVE BIOGRAFIA: metiere in svidenza i punti che sembrano importanti, per esempio; attivita extra professionali - interessi culturali - hobby ed
ogni altra informazione ritenuta utile per un efficace profile della propria persona.

Referenze

Se desiderate avere altre informazioni sul mio conte patete chiedere referenze a:

NCME INDIRIZZC TEL.

PARTE RISERVATA ALLOSPEDALE




DICHIARAZIONE

HSOHOSCMIIO ... . preso visione del Regolamento
“Natura e fini istituzional” (http://www.sacrocuoredoncalabria.it/Carta-dei-Servizi/Fini-istituzionali), dichiara di
uniformarsi, nel’'esercizio della propria professione, agli indirizzi etico-religiosi del’Ente ecclesiastico da cui
dipendono I'Ospedale “Sacro Cuore — Don Calabria”, Casa "Fr. F. Perez” e Casa “Fr. P. Nogaré” di Negrar.

In fede

Ai sensi del DLgs. 196/2003 autorizzo il frattamento dei
miei dati personali.

Data e firma o,



